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要 旨
　現在腹腔鏡手術 は低侵襲手術 として広 く行われてお り、特 に最近で は単孔式腹腔鏡手
術 (LESS:Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery) も行われ るよ うになってきている。
Glove法はsurgical gloveを用 いsingle portで行 う腹腔鏡手術 である。専用 のポー トを使
用 しな いため低 コス トである点や操 作孔の追加が容易で あるな どの点 で利 点がある。 当
科 では2例 の尿路変更 をGlove法を用いて行 った。1例 目は39歳男性、肛 門管癌術後 の
会陰創 よ り尿 の漏出を認 め、当科紹介。尿路変更 として腎痩造設 を選択 、水腎症 を作 る
目的 でGlove法を用 いて鏡視下 に尿 管 を結紮 した。2例 目は56歳女性 、子宮頚癌 に対 す
る根治的放射線 治療後 に発症 した膀 胱膣痩の診断 にて 当科紹介。尿路変更 として尿 管皮
膚痩 を選 択、同 じ くGlove法を用 いて鏡 視下 に左尿管 を剥離切断 し尿 管皮膚痩 を造設 し
た。Glove法は症例 を選べ ば低侵襲 に、かつ安全 に施 行出来 うる手法で ある。
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はじめに
　 当 科 で は2012年4月 よ り単 孔 式 腹 腔 鏡 手
術(LESS:Laparo-Endoscopic　Single-Site
Surgery)を開 始 した。 この前 段階 として2011年














初診時現症:創 は大 きな欠損 となってお り、尿道
カテ ーテル は留置 され ているが会 陰部創 よ り尿の
漏 出を認 める(fig.1-a)。　CTでは肛 門周 囲の大
きな欠損 を認 め、膀胱 内に空気の混入あ り。右腎
臓 は膿 腎症 また は腫 瘍 を疑 う所 見で あった(fig.
1-b,c)。また、身体は拘縮が見 られ た。
治療:根 治術 も考慮 されたが、放射線照射のた め
膀胱 の萎縮や繊維 化が著明であ り困難で ある と判
断 した。膀胱痩、尿管 皮膚痩 は体位の関係でス ト
マ作 成場所 が困難 なため左 腎痩造設 を選択 した。
右 腎 に関 して は、上 記 の所 見 であ った た め、 同
時 に腎摘 除 術 を施 行 した。手 術 は まず左 腎摘 位
で 後腹膜 鏡 下 に左尿 管 を結 紮 し水腎 症 を作成 す
る。ポー ト設置可能 な場所 が2カ 所 しかな く、で
きれ ばsingleポー トで行 う予 定であ った。 創を3
cmとし、　wound　retractorを装着 、そ こに手術用
gloveをはめた。　Gloveの5本指 の うちカ メラポー
トと5㎜ ポー トで2本 使用 し手術 を施行。 次い
で右 腎摘位 に体 位変換 し鏡視 下右腎摘術 を施 行。
最後 に腹 臥位 にな り水 腎症 とな った左 腎 よ りエ







はPapillary　renal　cell　carcinomaであ り 、 腎 癌 で
あ っ た 。
症例2
56歳女性
主訴:膀 胱膣痩 に よる尿漏 出
既往:
現病歴:子 宮頚 癌3b期 の 診断 で2010年5月か ら
7月 にか けて放射 線 治療(外 照 射54Gy+高線 量
率遠隔腔 内照射17.3Gy)を施行。 一時的 に腫瘍の
消失 を見たが その後局所 再発 を来 した。その後化
学療法 を施行す るも再 発腫 瘍 は増大 傾向。2010年
10刀には直腸膣痩 を形成 し、外科 にて小腸 ス トマ
を造設 した。 同年8月 に膣 か ら尿が 多量 に漏出 し
膀胱膣 痩が判明 し当科 コンサル トとなった。
入院時 現症:膣 よ りの 尿の漏 出 を認 め る。CT上
左の水腎症あ り、右腎 は正 常。膀胱 内には空気の
混入 を認め、膣 との交通 を示唆す る所 見であ った
(fig　2-a,b)o
治療:尿 路変更 として左尿管 皮膚痩 を選択。 右腎
に関 しては腫 瘍の影響で 水腎症 とな って お り、す
で に無機 能 腎 とな って い たた め救 済 せず。 手 術
は左腎摘 位 にて施 行。3cmの 皮切 をお きwound
retractorを装 着 しそ の上 か らgloveをはめ2本 の
指 か らそれ ぞ れカ メラポ ー トと右手 操 作用 ポ ー
トとした。左 手用 に5mmポ ー トを置 き手術施 行。
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fig　1-c　膀 胱 内 に は空 気 の 混入 を認 め る
考　　察
　 現在泌尿器科 、外 科、婦人科 を始 め とす る各領
域で腹腔鏡手術 が広 く行われてい るが、 よ り低侵
襲 手術へ と発 展 して きた。 そ の一 つ の形 が 単孔
式 腹 腔 鏡 手術(以 下LESS:Laparo-Endoscopic
Single-Site　urgery)であ る。 当科 に お い て も
2012年度 よ りLESSによる副 腎摘 除術、 腎摘 除術
を開始 して いる。
　 今 回経 験 した 腹 腔 鏡 手 術 にお け るGlove法と
は、術式 に合わせ切 開創 を20-50mmとしwound
retractorを装 着 しそ の一Eからsurgical　gloveを装
着、各指 部分 か らカ メラポー トや操作 用のポー ト







fig,2-a　右 腎 は水 腎 症 を来 して お り、 無機 能 腎 とな って いる fig、2-b　膀 胱 内 に空 気 の 混入 を認 め る
り抜粋)。LESSと比 較 してsingle　siteである点で
は共通 して い るが、LESSでは専用 のポー トを使
用 す るの に対 しGlove法で はsurgical　gloveを使
用す る点で異 なる。
　Glove法の 利 点 と し て は、 ・享川 の ポ ー ト
を 要 せ ず 低 コ ス トで あ る こ と1)D、Gloveが
multichanne1とな ってお り操作 孔 の 追加 が 容 易
である こと、摘出物の大 きさによって皮膚 切開長
を変 更 で きる点 な どが 挙 げ られ る。 またwound
retractorを使川 す る こと によ り感染 や ポー ト創
へ の転移 を防 ぐとい う創保護の面 か らも優れ てい
る とされ るD。
逆 に欠点 としては、Gloveがかな りwideにr動性
よく動 くた め支点が定 ま らず操作性 にやや 難があ
る 点 や 、wound　retractorとGloveの隙 間 か ら空
気が リー ク し気腹 を保 てない場面 があ り気密性 に
欠 ける点が挙 げ られ る。
　 本症例で は、Glove法によ り1例 口は尿 管結紮、
2例 目は尿管 皮膚痩 造設 と比較的低侵襲な術式 を
対象 とした。Glove法がfirst　choiceとな る症例 は
少 ないが、例えば通常の腹腔鏡の術 中において も
腫 瘍の取 り出 しな どで一一渡 開放 した創 を再度腹腔
鏡 手術 に戻す際 に もGlove法を応用で きる。症例

























fig　3-a,b　Gloveの指部 分 か らポー トを挿 入 し操作 孔 とす る
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Two cases of urinary diversion with the“Glove Method”.
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Summary
　 Laparoscopic surgery is widely performed as minimally invasive surgery. Recently,
LESS:Laparo-Endoscopic Single-Site Surgery is also being performed.
　Glove method is the single port laparoscopic surgery with surgical glove. This
method has an advantage in cost, and we can easily add trocars.
　We performed two cases of urinary diversion with the glove method. The first case
is a 39-year-old man, presented with urine leakage from a perineum wound after
the surgery for anal canal cancer. We chose percutaneous nephrostomy as urinary
diversion, and performed ureter ligation with the gloves method. The second case is
a　56-year-old woman, presented with vesicovaginal fistula fter adiation therapy
for cervical cancer. We performed ureterostomy as urinary diversion with the gloves
method.
 Gloves method is minimally invasive and is safe to perform in appropriate cases.
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